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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di Desa Ladang Panjang Kec. Sungai Gelam Kab. Muaro Jambi Provinsi Jambi. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan desain penelitian berupa survei 
analitik. Penelitian dilaksanakan selama 3 bulan, mulai bulan Maret s.d Mei 2019 di Desa Ladang 
Panjang Kecamatan Sungai Gelam Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi. Adapun populasi 
penelitian berjumlah 1125 kepala keluarga, dengan sampel penelitian yang berjumlah 92 
responden. Sedangkan teknik pengambilan sampel dilakukan secara berimbang (proposional to 
size). Data penelitian ini berupa data primer, sekunder dan tertier, yang selanjutnya dianalisis 
dengan teknik analisis data univariat, analisis data bivariat uji statistik chi-square test dan analisis 
multivariate. Berdasarkan hasil penelitian, disimpulan bahwa: 1) ada pengaruh umur, pendidikan, 
pengetahuan, sikap, dukungan sosial, pendapatan, sarana prasarana kesehatan dan perilaku petugas 
kesehatan terhadap PHBS di Desa Ladang Panjang Kec. Sungai Gelam Kab. Muaro Jambi; 2); 
persamaan regresi logistik variabel pendidikan dan perilaku petugas kesehatan berpengaruh dan 
memberikan kontribusi terhadap PHBS sebesar 79.23%; dan 3) variabel yang paling dominan 
mempengaruhi PHBS adalah pendidikan dengan nilai Exp (B) sebesar 7.566. 
Kata kunci: Faktor yang mempengaruhi, PHBS  
PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan 
sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia, sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan UUD Negara 
Republik Indonesia tahun 1945. Oleh karena itu, UU Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang 
kesehatan menyatakan bahwa derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dicapai melalui 
penyelenggaraan pembangunan kesehatan termasuk dalam kewajiban setiap orang adalah berperilaku 
hidup sehat, menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan orang lain. Perilaku hidup bersih sehat di 
Indonesia saat ini masih rendah, hal ini terkait dengan berbagai permasalahan kesehatan atau 
penyebaran penyakit berbasis lingkungan yang secara epidimologis masih tinggi di Indonesia. 
Adapun tujuan dari Kementerian Kesehatan pada tahun 2015-2019, yaitu: 1) meningkatnya status 
kesehatan masyarakat; 2) meningkatnya daya tanggap (responsiveness) dan perlindungan masyarakat 
terhadap risiko sosial dan finansial di bidang kesehatan; 3) meningkatnya persentase kabupaten dan 
kota yang memiliki kebijakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebesar 80%. 
Program PHBS meliputi 5 tatanan yang intervensinya telah dilakukan ditatanan rumah tangga. Tahun 
2006, Dinas Kesehatan Provinsi Jambi melaksanakan survei PHBS untuk tatanan rumah tangga, 
diperoleh bahwa capaian rumah tangga yang ber PHBS adalah 27,2%. Dari hasil Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2007, menyebutkan bahwa keluarga yang sudah ber PHBS sejumlah 27%, tidak berbeda 
dengan hasil survei Dinas Kesehatan Provinsi Jambi tahun 2006. Data hasil laporan kegiatan Januari 
s.d Desember 2010, capaian rumah tangga ber PHBS target 2015 adalah 65% dan realisasinya 29,4%. 
Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jambi tahun 2014, Kabupaten Muaro Jumbi memiliki 83.708 
rumah tangga, diantaranya sebanyak 61.344 rumah tangga (73,3%) yang dipantau dan 43.823 rumah 
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tangga yang ber PHBS (71,4%), sedangkan pada tahun 2015 sebanyak 109.882 rumah tangga, 
diantaranya sebanyak 43.256 rumah tangga (39,37%) yang dipantau dan 34.992 rumah tangga yang 
ber PHBS (31,85%). Adapun tujuan dilaksanakan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di Desa Ladang Panjang Kec. Sungai Gelam 
Kab. Muaro Jambi Provinsi Jambi. 
 METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan desain penelitian berupa survei 
analitik. Penelitian dilaksanakan selama 3 bulan, mulai Maret s.d Mei 2019 di Desa Ladang Panjang 
Kecamatan Sungai Gelam Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi. Adapun populasi penelitian 
berjumlah 1125 kepala keluarga, dengan sampel penelitian yang berjumlah 92 responden. Sedangkan 
teknik pengambilan sampel dilakukan secara berimbang (proposional to size). Data dalam penelitian 
ini berupa data primer, data sekunder dan data tertier, yang selanjutnya akan dianalisis dengan teknik 
analisis data univariat, analisis data bivariat uji statistik chi-square test dan analisis multivariate. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Tabel 1. Distribusi Umur, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Dukungan Sosial, Pendapatan, 
Sarana dan Prasarana Kesehatan, Perilaku Petugas Kesehatan dan PHBS di Desa Ladang 
Panjang Kec. Sungai Gelam Kab. Muaro Jambi Tahun 2019 
Karakteristik Kategori F % 
Umur Dewasa Tua 56 60,9 
Dewasa Muda 36 39,1 
Total 92 100 
Pendidikan Rendah 54 58,7 
Tinggi 38 41,3 
Total 92 100 
Pengetahuan Kurang 52 56,5 
Baik 40 43,5 
Total 92 100 
Sikap Negatif 55 59.8 
Positif 37 40,2 
Total 92 100 
Dukungan Sosial Kurang Mendukung 50 54,3 
Mendukung 42 45,7 
Total 92 100 
Pendapatan Rendah 55 59,8 
Tinggi 37 40,2 
Total 92 100 
Sarana dan Prasarana Kesehatan Kurang 54 58,7 
Baik 38 41,3 
Total 92 100 
Perilaku Petugas Kesehatan Kurang 49 53.3 
Baik 43 46,7 
Total 92 100 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Kurang 56 60,9 
Baik 36 39,1 
Total 92 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari 92 responden terdapat 56 responden berumur kategori 
dewasa tua dengan persentase 60,9%. Terdapat 54 responden berpendidikan rendah < SMA/Sederajat 
dengan persentase 58,7%. Terdapat 52 responden berpengetahuan kurang dengan persentase 56,5%. 
Terdapat 55 responden bersikap negatif dengan persentase 59,8%. Terdapat 50 responden kurang 
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dukungan sosial dengan persentase 54,3%. Terdapat 55 responden berpendapatan rendah dengan 
persentase 59,8%. Terdapat 54 responden menyatakan sarana dan prasarana kesehatan kurang dengan 
persentase 58,7%. Terdapat 49 responden menyatakan perilaku kesehatan kurang dengan persentase 
53,3% dan terdapat 56 responden kurang ber PHBS dengan persentase 60,9%. 
 
Hasil penelitian analisis bivariat menggunakan chisquare adalah sebagai berikut: 1) responden umur 
kategori dewasa tua, terdapat 41 responden dengan PHBS yang kurang dengan persentase 44,6% dan 
nilai p value 0,005 < 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara umur dengan PHBS; 2) 
responden berpendidikan rendah, terdapat 43 responden dengan PHBS yang kurang dengan persentase 
46,7% dan nilai p value 0,000 < 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara pendidikan dengan 
PHBS; 3) responden berpengetahuan kurang, terdapat 41 responden dengan PHBS yang kurang 
dengan persentase 44,6% dan nilai p value 0,000 < 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara 
pengetahuan dengan PHBS; 4) responden bersikap negatif, terdapat 40 responden dengan PHBS yang 
kurang dengan persentase 43,5% dan nilai p value 0,009 < 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan 
antara sikap dengan PHBS; 5) responden dengan dukungan sosial yang kurang mendukung, terdapat 
39 responden dengan PHBS yang kurang dengan persentase 42,4% dan nilai p value 0,001 < 0,05, 
artinya terdapat hubungan signifikan antara dukungan sosial dengan PHBS; 6) responden berstatus 
ekonomi rendah, terdapat 41 responden dengan PHBS yang kurang dengan persentase 44,6% dan nilai 
p value 0,002 < 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara pendapatan dengan PHBS; 7) sarana 
dan prasarana kesehatan yang kurang, terdapat 40 responden dengan PHBS yang kurang dengan 
persentase 43,5% dan nilai p value 0,004< 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara sarana 
dan prasarana kesehatan dengan PHBS; 8) perilaku pertugas kesehatan yang kurang, terdapat 37 
responden dengan PHBS yang kurang dengan persentase 40,2% di atas didapatkan nilai p value 
0,004< 0,05, artinya terdapat hubungan signifikan antara perilaku petugas kesehatan dengan PHBS. 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Regresi Logistik 
Variabel B S.E Wald Df Sig Exp (B) 
Pendidikan 2.024 0.509 15.807 1 0.000 7.566 
Perilaku Petugas Kesehatan 1.369 0.510 7.213 1 0.007 3.930 
Constant -2.055 0.467 19.399 1 0.000 0.128 
 
Hasil analisis multivariate variabel paling dominan yang mempengaruhi PHBS adalah pendidikan 
dengan nilai p value 0,000 < 0,05 dan nilai Exp (B) sebesar 7.566. Artinya, pendidikan rendah 
memiliki resiko yang mempengaruhi tingkat PHBS sebesar 7.566 kali lipat dari pendidikan tinggi. 
 
Pembahasan 
Pengaruh Faktor Umur terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh umur terhadap PHBS di Desa Ladang Panjang 
dengan nilai p-value 0,005 < 0,05, diketahui mayoritas responden memiliki umur dewasa muda yang 
melakukan PHBS baik sebesar 22,8% dan umur dewasa muda ber PHBS kurang baik sebesar 16,3%. 
Bertambahnya umur seseorang, maka akan terjadi perubahan perilaku seseorang dan akan sulit 
menerima informasi, kurang aktif, mudah terserang penyakit dan cederung mengabaikan PHBS.  
Suryanto, dalam Wantiyah (2004), menyatakan bahwa usia muda lebih mudah menerima informasi 
dan bersifat dinamis dibandingkan usia tua sehingga lebih mudah menerima perubahan perilaku. 
Selain itu, usia dewasa muda jika dilihat dari perkembangan kongnitifnya, maka kebiasaan berpikir 
rasionalnya meningkat, juga biasannya cukup aktif dan jarang menerima penyakit yang berat.  
 
Umur individu terhitung sejak dilahirkan sampai berulang tahun, yang mempengaruhi daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih 
matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa 
lebih dipercaya dari yang belum dewasa. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Gita (2018), 
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat perilaku PHBS rumah 
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tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Poned X. Menurut asumsi peneliti, perubahan perilaku karena 
proses pendewasaan merupakan gabungan atau terjadi baik secara adaptif maupun naluriah. Semakin 
dewasa, seseorang akan melakukan adaptasi perilaku hidupnya terhadap lingkungan secara alamiah 
dan juga berkembang perilaku yang sifatnya naluriah untuk melakukan praktik hidup sehat. 
 
Pengaruh Faktor Pendidikan terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh pendidikan terhadap PHBS di Desa Ladang 
Panjang dengan nilai p-value 0,000 < 0,05, diketahui mayoritas responden memiliki pendidikan tinggi 
≥ SMA yang melakukan PHBS baik sebesar 27,2% dan pendidikan tinggi ≥ SMA yang melakukan 
PHBS kurang baik sebesar 14,1%. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap 
menuju perilaku hidup sehat dan akan memudahkan seseorang  memperoleh dan mencerna informasi, 
lalu menentukan pilihan dalam pelayanan kesehatan dan menerapkan hidup sehat. Tingkat pendidikan, 
khususnya tingkat pendidikan wanita mempengaruhi derajat kesehatan. 
 
Hidayatullah (2015), dalam penelitiannya menjelaskan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan 
PHBS. Lalu, Zahara, dalam Tatang, et. al (2016), hasil penelitiannya juga mengemukakan bahwa 
status sosial ekonomi termasuk pendidikan mempunyai hubungan dengan PHBS. Adanya keterkaitan 
antara pendidikan dengan PHBS mempunyai hubungan yang signifikan dengan tingkat kesehatan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin mudah menerima konsep hidup sehat secara 
mandiri, kreatif dan berkesinambungan. Menurut asumsi peneliti, seseorang yang berpendidikan tinggi 
akan mudah mencerna informasi dan mempertimbangkan apakah informasi tersebut dapat dijadikan 
dasar bagi perilaku mereka selanjutnya. Dari segi penerimaan pesan, seseorang yang berpendidikan 
dasar lebih lambat dibandingkan responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Sehingga, dalam 
penyampaian pesan diperlukan media agar dapat membantu seseorang menerima pesan tersebut. 
 
Pengaruh Faktor Pengetahuan terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh pengetahuan terhadap PHBS di Desa Ladang 
Panjang dengan nilai p-value 0,000 < 0,05, diketahui mayoritas responden memiliki pengetahuan baik 
yang melakukan PHBS sebesar 27,2% dan pengetahuan kurang baik sebesar 16,3%. Pengetahuan 
merupakan hasil “tahu” penginderaan manusia terhadap suatu objek, yang terjadi melalui panca indra 
manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan kulit. Pengetahuan  merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior. Mubarak (2007), 
menjelaskan bahwa sebuah perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak didasari pengetahuan, sebab perilaku ini terjadi akibat adanya paksaan atau aturan 
yang mengharuskan untuk berbuat. Salah satu wujud dari perilaku adalah pengetahuan. 
 
Menurut asumsi peneliti, seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai PHBS, baik juga 
pada tatanan rumah tangga, sedangkan yang pengetahuannya kurang baik mengenai PHBS, kurang 
baik juga pada tatanan rumah tangganya. Maka, masyarakat yang pengetahuannya baik cenderung 
lebih memperhatikan kebersihan rumah dan kesehatan keluarganya dibandingkan masyarakat yang 
kurang baik pengetahuannya cenderung tidak memperhatikan kebersihan dan kesehatan keluarga. 
Namun dalam penelitian ini pengetahuan kurang baik cenderung lebih berpengaruh terhadap PHBS. 
 
Pengaruh Faktor Sikap terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh sikap terhadap PHBS di Desa Ladang Panjang 
dengan nilai p-value 0,009 < 0,05, diketahui mayoritas responden memiliki sikap positif melakukan 
PHBS baik sebesar 22,8% dan yang melakukan PHBS kurang baik sebesar 17,4%. Notoatmojo 
(2003), menyatakan bahwa tindakan atau perilaku manusia dipengaruhi oleh keturunan, lingkungan, 
dan pengetahuan. Pemberian pendidikan kesehatan membantu siswa mencari informasi tentang apa 
dan bagaimana menjalani kehidupan. Sehingga, individu memutuskan tindakan yang diambil dalam 
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kehidupannya. Penyuluhan kesehatan tentang PHBS mendukung masyarakat mengembangkan 
intelegensi dan bertambahnya pengalaman, sehingga sikap masyarakat menjadi positif. 
 
Marlina (2018), dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, 
kebiasaan petugas kesehatan dan pemimpin informal. Lalu, Wawan (2016), menyatakan bahwa sikap 
adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri, orang lain, objek atau issue, serta 
respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut asumsi peneliti, 
seseorang yang memiliki sikap positif mempunyai PHBS yang baik pada tatanan rumah tangga, 
sedangkan masyarakat yang memiliki sikap negatif mempunyai PHBS yang kurang baik pada tatanan 
rumah tangga, karena sikap masyarakat yang positif cenderung lebih memperhatikan kebersihan dan 
kesehatan rumah dan keluarganya dibandingkan masyarakat yang bersikap negatif terhadap 
kebersihan rumahnya akan cenderung tidak menjaga kebersihan dan kesehatan keluarganya. 
 
Pengaruh Faktor Dukungan Sosial terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh dukungan sosial terhadap PHBS di Desa 
Ladang Panjang dengan nilai p-value 0,001 < 0,05, diketahui mayoritas responden mendapat 
dukungan keluarga dalam melakukan PHBS baik sebesar 27,2% dan yang melakukan PHBS kurang 
baik sebesar 18,5%. Putra (2018), menyatakan bahwa pengetahuan, sikap, status ekonomi, dukungan 
petugas kesehatan dan dukungan sosial terdapat hubungan yang signifikan terhadap dukungan sosial 
dengan PHBS tatanan rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Lawe Sumur Kabupaten Aceh.  
 
Menurut asumsi peneliti, dukungan sosial dari tokoh masyarakat maupun pemuka adat akan 
mempengaruhi seseorang yang mau melakukan PHBS. Pihak dinas kesehatan atau puskesmas 
meminta tokoh masyarakat untuk mendampingi pada saat petugas kesehatan memberikan penyuluhan, 
promosi kesehatan atau materi tentang PHBS seperti penggunaan jamban yang sehat, menjaga 
kebersihan diri dan keluarga dan kegiatan kesehatan lainnya. Tokoh agama juga dapat menerangkan 
dalam ayat suci Al-Quran dan hadist yang mengatakan bahwa kebersihan adalah sebagian dari iman. 
 
Pengaruh Faktor Pendapatan terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh pendapatan terhadap PHBS di Desa Ladang 
Panjang dengan nilai p-value 0,002 < 0,05, diketahui mayoritas responden yang berpendapatan tinggi 
dalam melakukan PHBS baik sebesar 23,9% dan yang melakukan PHBS kurang baik sebesar 16,3%. 
Pendapatan menggambarkan aliran sumber ekonomi dalam periode tertentu. Individu dengan 
pendapatan tinggi memungkinkan membiayai perawatan kesehatan dan kemampuan pemenuhan 
nutrisi yang baik, rumah tangga, pendidikan dan rekreasi. Pendapatan yang rendah mengakibatkan 
masyarakat kurang dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari. Liitje (2018), dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa status ekonomi berpengaruh terhadap PHBS pada tatanan rumah tangga 
masyarakat pesisir Desa Deme II Kecamatan Samalala Timur Gorortalo Utara. Dari hasil penelitian, 
masyarakat dengan pendapatan tinggi memiliki pengaruh baik dalam menerapkan PHBS, sedangkan 
masyarakat dengan pendapatan rendah memiliki pengaruh kurang baik dalam menerapkan PHBS. 
 
Menurut asumsi peneliti, PHBS keluarga tidak hanya diukur dari aspek fisik dan mental saja, tetapi 
diukur dari produktivitasnya.  Artinya, mempunyai pekerjaan atau menghasilkan secara ekonomi 
sehingga diharapkan dapat mendorong atau memfasilitasi keluarga untuk melakukan PHBS. Semakin 
tinggi status pendapatan dalam keluarga, maka semakin baik PHBS nya, sebaliknya semakin rendah 
pendapatan dalam keluarga, semakin buruk PHBS nya. 
 
Pengaruh Faktor Sarana dan Prasarana terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh sarana dan prasarana kesehatan terhadap 
PHBS di Desa Ladang Panjang dengan nilai p-value 0,004 < 0,05, diketahui mayoritas responden 
menyatakan sarana dan prasarana kesehatan baik yang melakukan PHBS sebesar 23,9% dan yang 
melakukan PHBS kurang baik sebesar 17,4%. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan Chikita, dkk. (2018), menyatakan bahwa sarana dan prasarana tergolong baik. Maksudnya, 
tidak ada hubungan bermakna antara ketersediaan sarana prasarana dengan PHBS dari masyarakat di 
wilayah kerja puskesmas Wawonasa Kecamatan Singkil. Namun, sejalan dengan hasil penelitian yang 
menjelaskan bahwa sarana prasarana berhubungan erat dengan PHBS, yaitu Utomo (2013) dalam 
Kholid (2015), menyatakan bahwa sarana prasarana akan mendukung perubahan perilaku seseorang. 
s 
Menurut asumsi peneliti, sarana prasarana atau fasilitas yang baik berpengaruh positif bagi kebersihan 
dan kesehatan masyarakat. Ada berbagai masalah fasilitas kesehatan berupa sarana prasarana yang 
kurang mendukung dalam penerapan PHBS, salah satunya jarak rumah warga dengan fasilitas 
kesehatan yang jauh, sehingga masyarakat malas datang ke fasilitas kesehatan setempat. Sarana dan 
prasarana di desa Ladang Panjang masih tergolong kurang baik karena kurangnya kegiatan yang 
dilakukan oleh bidan desa maupun kader kesehatan dalam penyebarluasan informasi terkait PHBS. 
 
Pengaruh Faktor Perilaku Petugas Kesehatan terhadap PHBS 
Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada pengaruh perilaku petugas kesehatan terhadap PHBS di 
Desa Ladang Panjang dengan nilai p-value 0,004 < 0,05, diketahui mayoritas responden menyatakan 
perilaku petugas kesehatan baik yang melakukan PHBS sebesar 26,1% dan yang melakukan PHBS 
kurang baik sebesar 20,7%. Promosi atau penyuluhan kesehatan adalah upaya pemberdayaan 
masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatan diri dan lingkungan melalui 
pembagian informasi kesehatan, Kholid (2015). Lalu, Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa 
promosi kesehatan berupa pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk perubahan perilaku. 
Pengetahuan seseorang tentang kesehatan bisa didapatkan melalui penyuluhan oleh tenaga kesehatan. 
Salbiah (2017), dalam penelitiannya menyatakan bahwa pengetahuan, sikap, petugas kesehatan dan 
tokoh masyarakat memiliki hubungan yang signifikan terhadap pelaksanaan PHBS di rumah tangga di 
Wilayah Kerja UPK Puskesmas Telaga Biru Kelurahan Siantan Hulu Pontianak Utara. 
 
Menurut asumsi peneliti, petugas kesehatan mempunyai peran strategis dalam mengubah perilaku 
masyarakat menjadi kondusif terhadap PHBS melalui promosi kesehatan. Selain itu, peran petugas 
puskesmas adalah membina, memberikan bantuan peralatan, penyuluhan dan melatih serta 
memfasilitasi masyarakat dalam pelaksanaan program kesehatan, dan pada sektor terkait di tingkat 
kecamatan berperan mengusahakan kemudahan masyarakat dalam melaksanakan program kesehatan. 
Perilaku petugas kesehatan yang melaksanakan kegiatan promosi PHBS tidak ada, seluruh responden 
tidak tahu ada petugas khusus promosi kesehatan yang dapat memberikan pengetahuan tentang PHBS. 
 
Faktor yang Paling Dominan Mempengaruhi PHBS 
Dari hasil analisis multivariate, diperoleh bahwa variabel yang mempengaruhi PHBS adalah 
pendidikan dan perilaku petugas kesehatan. Sedangkan, variabel umur, pengetahuan, sikap, 
pendapatan, sarana dan prasarana dan prilaku petugas kesehatan harus dikeluarkan dari model 
multivariate, karena tidak memenuhi syarat dilakukan analisis regresi logistik tahap II. Dari hasil 
analisis regresi logistik tahap II, terlihat bahwa pendidikan adalah variabel yang dominan 
mempengaruhi PHBS. Tingkat pendidikan adalah kemampuan seseorang dalam menerima informasi 
kesehatan dari media massa dan petugas kesehatan. Hasil persamaan regresi logistik diperoleh bahwa 
variabel pendidikan dan perilaku petugas kesehatan berpengaruh secara signifikan terhadap PHBS 
secara bersamaan sebesar 79.23%, sisanya 20.77% lainnya tidak diteliti, seperti peran kader, sosial 
budaya dan kurangnya sumber infomasi dari tokoh masyarakat dan pemuka agama terkait PHBS. 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, disimpulan bahwa: 1) ada pengaruh umur, pendidikan, 
pengetahuan, sikap, dukungan sosial, pendapatan, sarana prasarana kesehatan dan perilaku petugas 
kesehatan terhadap PHBS di Desa Ladang Panjang Kec. Sungai Gelam Kab. Muaro Jambi; 2); 
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persamaan regresi logistik variabel pendidikan dan perilaku petugas kesehatan berpengaruh dan 
memberikan kontribusi terhadap PHBS sebesar 79.23%; dan 3) variabel yang paling dominan 
mempengaruhi PHBS adalah pendidikan dengan nilai Exp (B) sebesar 7.566. 
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